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要 約 ： 画 像 診 断 機 器 の 進 歩 に よ っ て ， 無 症 候

性 の 分 枝 型 I P M N 病 変 が 発 見 さ れ る 機 会 は

増 加 し て い る ． 本 稿 で は ， 分 枝 型 I P M N 症 例

に お け る I P M N 病 変 の 悪 性 化 リ ス ク と 通 常 型

膵 癌 合 併 リ ス ク に つ い て 最 近 の 報 告 を も と に

概 説 し た ． 壁 在 結 節 の な い 症 例 に 限 定 す れ ば ，

観 察 期 間 中 央 値 3 2 ～ 6 1 ヶ 月 に お い て ， 非 浸

潤 癌 へ 進 展 し た 症 例 の 頻 度 は 0 ～ 3 . 3 % ， 浸

潤 癌 へ の 進 展 は 0 ～ 0 . 8 ％ 程 度 で あ り ， 壁 在

結 節 の な い 分 枝 型 I P M N 病 変 の 悪 性 化 リ ス ク

は 低 く ， 悪 性 化 に は 長 期 間 を 要 す る と 推 測 さ

れ た ． ま た ， 膵 癌 合 併 リ ス ク に つ い て は ， 分 枝

型 I P M N 症 例 に お け る 通 常 型 膵 癌 の 合 併 頻

度 は 2 . 5 ％ ～ 9 . 2 ％ で あ り ， 標 準 化 死 亡 比 は 一

般 人 口 の 1 5 . 8 ～ 2 6 倍 と 高 率 に 通 常 型 膵 癌

を 合 併 す る 可 能 性 の あ る こ と が 示 唆 さ れ た ． 分

枝 型 I P M N 症 例 は ， I P M N 病 変 自 体 の 悪 性

化 リ ス ク に 加 え て ， 通 常 型 膵 癌 合 併 の 高 い リ

ス ク を 有 し て お り ， こ れ ら の リ ス ク を 考 慮 し た 診

療 を 行 っ て い く こ と が 必 要 で あ る ．  
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は じ め に  

 

膵 管 内 乳 頭 粘 液 性 腫 瘍 ( i n t r a d u c t a l  

p a p i l l a r y  m u c i n o u s  n e o p l a s m :  I P M N ) は 膵

管 内 に 粘 液 産 生 性 上 皮 が 乳 頭 状 に 増 殖 す る

膵 腫 瘍 で あ り ， 癌 へ 進 展 す る 可 能 性 を 有 す る

こ と が 指 摘 さ れ て い る 1 ,  2 ) ． し か し ， 良 性 病 変 と

し て 発 生 し た I P M N が 実 際 に 癌 化 す る 頻 度 は ど

の 程 度 な の か ， そ れ に は ど の く ら い の 期 間 を 要

す る の か ， と い っ た I P M N 病 変 の 悪 性 化 リ ス ク に

関 す る 報 告 は 少 な い ．  

一 方 ， 分 枝 型 I P M N 症 例 に は 通 常 型 膵 癌

の 合 併 を 2 . 5 ％ ～ 9 . 2 ％ に 認 め た と す る 報 告 が

な さ れ て お り 3 - 9 ) ， I P M N 病 変 の 悪 性 化 リ ス ク と

は 別 に ， 通 常 型 膵 癌 の 合 併 リ ス ク に も 考 慮 す

る 必 要 の あ る こ と が 近 年 注 目 さ れ て い る 1 0 ) ．  

本 稿 で は ， 長 期 間 経 過 観 察 さ れ た 分 枝 型

I P M N 症 例 か ら 得 ら れ た 結 果 に 基 づ い て ， 分

枝 型 I P M N 病 変 の 悪 性 化 リ ス ク を 評 価 す る と

と も に ， 通 常 型 膵 癌 の 合 併 リ ス ク に つ い て ， 最
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近 の 報 告 を も と に 概 説 す る ．  

 

壁 在 結 節 の 有 無 か ら 見 た 分 枝 型 I P M N 病 変

の 予 後  

 

壁 在 結 節 の 存 在 は ， 悪 性 を 示 唆 す る 代 表

的 な 因 子 の ひ と つ で あ る こ と が 諸 家 に よ っ て 報

告 さ れ て い る ． も し そ う で あ る な ら ば ， 壁 在 結 節

の な い 分 枝 型 I P M N 病 変 の 長 期 予 後 は 良 好

で あ る は ず で あ る ．  

S a l v i a ら は ， 壁 在 結 節 の な い 分 枝 型 I P M N

症 例  8 9 例 に 対 し て ， 中 央 値 3 2 ヶ 月 に お い て

経 過 観 察 を 行 っ た 結 果 ， 5 例 （ 5 . 6 ％ ） に の み

嚢 胞 径 増 大 を 認 め た と 報 告 し て お り ， 5 例 に 外

科 切 除 を 行 っ た が 組 織 学 的 に は 悪 性 例 を 認

め な か っ た と 述 べ て い る 1 1 )  （ 表 １ ） ．  

同 様 に R a u t o u ら は ， 壁 在 結 節 の な い 分 枝

型 P M N 症 例  1 2 1 例 に 対 し て ， 中 央 値 3 3 ヶ

月 に お い て 経 過 観 察 を 行 っ た 結 果 ，  8 8 例

（ 7 2 . 7 % ） に は 変 化 を 認 め な か っ た と 報 告 し て い

I
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る 1 2 ) ． 外 科 切 除 基 準 に 該 当 す る 進 展 は 1 2

例 （ 1 0 ％ ） に 見 ら れ ， 8 例 に 外 科 切 除 を 施 行 し

た が ， 例 は 非 浸 潤 癌 ， 例 は 良 性 病 変 で あ

っ た と 述 べ て い る ． 非 切 除 と な っ た 4 例 の う ち ，

経 過 観 察 後 5 8 ヶ 月 に お い て 浸 潤 癌 へ の 進 展

を 1 例 に 認 め ， 全 体 で は 非 浸 潤 癌 ， 浸 潤 癌 へ

と 進 展 し た 分 枝 型 I P M N 病 変 の 頻 度 は そ れ ぞ

れ 3 . 3 % 4 例 ） ， 0 . 8 ％ （ 1 例 ） で あ っ た と 報 告 し

て い る ．

4 4

（

 

%

1

筆 者 ら は ， 壁 在 結 節 の な い 分 枝 型 I P M N 症

例  8 2 例 を 中 央 値 6 1 ヶ 月 に お い て 経 過 観 察

し た 結 果 ， 6 9 例 （ 8 4 . 1 % ） の I P M N 病 変 に 変 化

を 認 め な か っ た こ と を 報 告 し た 1 3 ) ． 9 例 （ 11 ）

に 嚢 胞 径 増 大 を 認 め ， 3 例 に 外 科 切 除 を 施

行 し た が 組 織 学 的 に 悪 性 病 変 を 認 め な か っ た ．

壁 在 結 節 の 出 現 を 中 央 値 1 0 5 ヶ 月 で 4 例

（ 4 . 9 % ） に 認 め ， 外 科 切 除 を 施 行 し た と こ ろ 組

織 学 的 に 3 例 は 腺 種 で あ り ， 1 例 は 非 浸 潤 癌

で あ っ た （ 表 １ ） ． 全 体 で は 非 浸 潤 癌 を 1 例

（ . 2 % ） に 認 め た が ， 浸 潤 癌 へ と 進 展 し た 症 例
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は 認 め ら れ な か っ た ．  

一 方 ， K o b a y a s h i ら は ， 壁 在 結 節 例 1 0 例

を 含 む 分 枝 型 I P M N 症 例  4 7 例 に 対 し て ， 平

均 4 1 . 8 ヶ 月 に お い て 経 過 観 察 を 行 っ た 結 果 を

報 告 し て い る 6 ) ． 壁 在 結 節 の な い 3 7 例 に お い

て ， 嚢 胞 径 増 大 を 示 し た の は 1 例 （ 2 . 7 % ） の み

で あ っ た ． 壁 在 結 節 例 1 0 例 で は ， 6 例 に 平 均

5 4 . 1 ヶ 月 で 結 節 経 の 増 大 を 認 め ， ダ ブ リ ン グ タ

イ ム 平 均 は 5 2 3 . 1 日 で あ っ た と 述 べ て い る ． 通

常 型 膵 癌 の 合 併 例 を 除 く と ， 組 織 学 的 に 悪

性 例 は 認 め ず ， い ず れ も 腺 種 で あ っ た と 報 告 し

て い る ．  

経 過 観 察 結 果 に 基 づ い た こ れ ら の 報 告 は ，

壁 在 結 節 の な い 分 枝 型 I P M N 病 変 の 多 く は

長 期 間 に わ た っ て 不 変 で あ り ， 浸 潤 癌 へ と 進

展 す る 症 例 は 実 際 に は 少 な い こ と を 示 し て い る ．

今 後 ， 分 枝 型 I P M N 病 変 の 予 後 に つ い て ， こ

れ ら の 点 を 検 証 す る た め ， よ り 長 期 間 の 大 規

模 な コ ホ ー ト 研 究 が 必 要 で あ る ．  
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分 枝 型 I P M N 病 変 の 悪 性 化 リ ス ク  

 

表 1 に 示 す よ う に ， 経 過 観 察 を 行 っ た 壁 在

結 節 の な い 症 例 に 限 定 す れ ば ， 観 察 期 間 中

央 値 3 2 ～ 6 1 ヶ 月 に お い て ， 非 浸 潤 癌 へ 進 展

し た 分 枝 型 I P M N 症 例 の 頻 度 は 0 ～ 3 . 3 % ， 浸

潤 癌 へ の 進 展 は 0 ～ 0 . 8 ％ 程 度 で あ り ， 浸 潤

癌 へ の 進 展 率 は 低 い こ と が こ れ ま で の 報 告 か ら

推 測 さ れ る 6 ,  1 1 - 1 3 ) ． こ の こ と は ， 浸 潤 癌 へ 進

展 す る ま で に は さ ら に 相 当 の 期 間 を 要 す る 可

能 性 が 高 い こ と を 示 し て い る と 考 え ら れ る ．  

L e v y ら は ， I P M N に 関 連 し た 急 性 膵 炎 な ど

に よ る 腹 部 症 状 の 出 現 を 起 点 と し た I P M N 悪

性 化 リ ス ク の 経 時 的 変 化 に つ い て ， 統 計 的 手

法 を 用 い て 解 析 し て い る 1 4 ) ． 分 枝 型 I P M N 症

例  5 3 例 を 中 央 値 2 1 ヶ 月 に お い て 経 過 観 察

し た 結 果 ， 2 年 後 と 5 年 後 に お け る 非 浸 潤 癌

ま た は 浸 潤 癌 の リ ス ク は そ れ ぞ れ 9 % ， 1 5 % で あ

っ た と 述 べ て い る ． ま た ， 主 膵 管 型 I P M N 症 例

に つ い て も 同 様 の 検 討 を 行 っ た 結 果 ， 主 膵 管
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型 で は 2 年 後 と 5 年 後 に お け る 非 浸 潤 癌 ま た

は 浸 潤 癌 の リ ス ク は 5 8 % ， 6 3 % で あ り ， 分 枝 型

に 比 べ て 有 意 に 高 リ ス ク で あ る と 指 摘 し て い る ．

し か し ， こ の 報 告 で 対 象 と し て い る 分 枝 型

I P M N 症 例 は 大 部 分 が 有 症 状 例 で あ る こ と に

は 注 意 が 必 要 で あ り ， 無 症 状 例 に お け る 悪 性

化 リ ス ク は さ ら に 低 い と 考 え ら れ る ．  

こ れ ま で 述 べ て き た よ う に ， 経 過 観 察 に 基 づ

い た 報 告 を 考 慮 す る と ， 無 症 候 性 の 結 節 の な

い 分 枝 型 I P M N 病 変 に つ い て は ， 診 断 後 少 な

く と も 数 年 間 は 進 展 の な い こ と が 多 い と 考 え ら

れ る ． し か し ， 経 過 観 察 例 に 非 浸 潤 癌 が 存 在

す る 可 能 性 は 完 全 に は 否 定 で き な い こ と ， 緩

徐 に 進 展 す る 性 質 の 腫 瘍 で あ る こ と か ら ， 定 期

的 に 慎 重 な 画 像 検 査 を 行 っ て い く 必 要 が あ

る ．  

 

分 枝 型 I P M N 症 例 に お け る 通 常 型 膵 癌 の 合

併 リ ス ク ： 発 生 頻 度 と 標 準 化 死 亡 比  
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前 述 し た よ う に ， 近 年 の 経 過 観 察 例 に 基 づ

い た 報 告 は ， 壁 在 結 節 の な い 分 枝 型 I P M N 病

変 の 大 部 分 が 長 期 間 に わ た っ て 不 変 で あ る こ

と を 示 し て い る ． 一 方 ， 分 枝 型 I P M N を 有 す る

症 例 で は ， 通 常 型 膵 癌 の 合 併 を 2 . 5 ％ ～

9 . 2 ％ に 認 め た と す る 報 告 が こ れ ま で に な さ れ て

い る 3 - 9 ) ．  

S o h n ら は ， 分 枝 型 I P M N の 外 科 切 除 例 6 0

例 に つ い て 検 討 し ， 残 膵 に 膵 癌 の 発 生 を 2 例

（ 3 . 3 ％ ） に 認 め た と 報 告 し た 9 )  （ 表 2 ） ．

Ya m a g u c h i ら は ， 分 枝 型 I P M N 症 例  7 6 例 に

お い て ， 上 皮 内 癌 を 含 む 膵 癌 7 例

（ 9 . 2 ％ ） を 認 め た と 報 告 し た

2 例

3 ) ． 7 例 中 5 例 は

分 枝 型 I P M N の 診 断 時 に 発 見 さ れ て お り ， 残 り

2 例 は 術 後 残 膵 に 認 め た と 報 告 し て い る ． 一

方 ， 膵 癌 で 切 除 さ れ た 膵 を 詳 し く 検 索 す る と ，

偶 然 に 分 枝 型 I P M N 病 変 が 認 め ら れ る と の 報

告 も な さ れ て い る 1 5 ) ．  

こ れ ら の 報 告 は ， 分 枝 型 I P M N 病 変 と 膵 癌

発 生 と の 間 に は 密 接 な 関 係 が あ る こ と を 示 唆
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す る も の で あ る ． し か し ， 分 枝 型 I P M N 症 例 が

膵 癌 の 高 危 険 群 で あ る の か ど う か を さ ら に 明 ら

か に す る た め に は ， 経 過 観 察 例 に お い て ど の 程

度 の 膵 癌 が 発 生 す る の か を 長 期 間 に わ た っ て

検 討 す る こ と が も っ と も 有 効 な 手 段 で あ る と 考

え ら れ る ．  

経 過 観 察 例 に お け る 膵 癌 発 生 に つ い て ，

K o b a y a s h i ら は ， 分 枝 型 I P M N 症 例  4 7 例 を

平 均 4 1 . 8 ヶ 月 に お い て 経 過 観 察 を 行 っ た 結

果 ， 3 例 （ 6 . 4 % ） に 通 常 型 膵 癌 の 発 生 を 認 め

た と 報 告 し た 6 ) ． Ta d a ら は ， 分 枝 型 I P M N 症

例  8 0 例 と 非 I P M N 膵 嚢 胞 症 例 11 7 例 の 計

1 9 7 例 を 平 均 3 . 8 年 に わ た っ て 経 過 観 察 し た

結 果 ， 7 例 （ 3 . 6 ％ ） に 膵 癌 の 発 生 を 認 め ， こ の

う ち 分 枝 型 I P M N 症 例 に は 2 例 （ 2 . 5 ％ ） の 膵

癌 合 併 を 認 め た と 報 告 し て い る 8

I

）

)  （ 表 2 ） ． ま

た ， 非 P M N 膵 嚢 胞 を あ わ せ た 1 9 7 例 に お け る

膵 癌 の 標 準 化 死 亡 比 は 2 2 . 5 倍 と 高 率 で あ っ

た と 報 告 し て い る （ 表 3 ． U e h a r a ら は ， 6 0 例

の 分 枝 型 I P M N 症 例 を 平 均 8 7 ヶ 月 間 経 過 観
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察 し た 結 果 ， 5 例 （ . 3 ％ ） に 通 常 型 膵 癌 の 発

生 を 認 め た と 報 告 し ， 膵 癌 の 標 準 化 死 亡 比 は

2 6 倍 で あ っ た と 述 べ て い る

8

例

4 ) ．  

筆 者 ら は ， E R C P を 含 む 画 像 検 査 に て 診 断

し た 分 枝 型 I P M N 症 例  1 6 8 例 に お い て 膵 癌

発 生 例 を 検 討 し た 結 果 ， 9 例 （ 5 . 4 ％ ） に 膵 癌

の 合 併 を 認 め た こ と を 報 告 し た 7 ) （ 表 2 ） ． 9 例

中 5 は 分 枝 型 I P M N の 診 断 時 に 合 併 し た 膵

癌 で ， 2 年 以 上 の 経 過 観 察 を 行 っ た 8 9 例 で は

観 察 期 間 中 央 値 6 4 ヶ 月 に お い て ， 4 例

（ 4 . 5 ％ ） に 膵 癌 の 発 生 を 認 め た 5 ,  7 ) ．   

ま た ， 2 年 以 上 の 経 過 観 察 を 行 っ た 8 9 例 に

お け る 膵 癌 標 準 化 死 亡 比 は ， 一 般 人 口 に 比

べ て 1 5 . 8 倍 と 高 率 で あ り （ 表 3 ） ， 特 に 7 0 歳

以 上 で は 1 6 . 7 倍 ， 女 性 例 で は 2 2 . 5 倍 と 高 率

で あ っ た 5 ) ． 膵 癌 累 積 発 生 率 は ， 5 年 で 3 . 0 ％ ，

1 0 年 で 8 . 8 ％ で あ っ た ．  

こ れ ら の 報 告 を ま と め る と ， 分 枝 型 I P M N 症

例 に お け る 通 常 型 膵 癌 の 合 併 頻 度 は 2 . 5 ％ ～

9 . 2 ％ で あ り ， 標 準 化 死 亡 比 は 一 般 人 口 の
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1 5 . 8 ～ 2 6 倍 と 膵 癌 の 合 併 が 高 率 で あ る こ と が

示 さ れ て お り ， こ れ ら は 分 枝 型 I P M N 症 例 が 膵

癌 合 併 の 高 い リ ス ク を 有 し て い る こ と を 強 く 支

持 す る 結 果 と 考 え ら れ る ．  

こ れ ま で に 報 告 さ れ て い る 代 表 的 な 膵 癌 の リ

ス ク 因 子 を 表 4 に 示 す が ， 肥 満 ， 喫 煙 ， 糖 尿

病 の 膵 癌 リ ス ク は 5 倍 以 下 ， 慢 性 膵 炎 で 5 ～

1 0 倍 ， 遺 伝 性 膵 炎 で は 1 0 倍 以 上 で あ る こ と

な ど が 知 ら れ て い る 1 6 ) ． 分 枝 型 I P M N 症 例 に

お け る 膵 癌 リ ス ク が 遺 伝 性 膵 炎 に 匹 敵 す る ほ

ど 高 率 で あ る の か に つ い て は ， 今 後 さ ら に 大 規

模 な 検 討 が 必 要 で あ る ．  

 

I P M N 由 来 浸 潤 癌 と 通 常 型 膵 癌 合 併 と の 鑑

別 の 問 題  

 

分 枝 型 I P M N 症 例 で は ， こ れ ま で 述 べ て き た

よ う に ， I P M N 病 変 自 体 の 悪 性 化 と 通 常 型 膵

癌 合 併 の 両 者 に 対 す る リ ス ク が 存 在 す る と 考

え ら れ る ． し た が っ て ， 良 性 の I P M N 病 変 の 近
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傍 に も 通 常 型 膵 癌 を 合 併 す る 可 能 性 が あ る ．

し か し ， I P M N 病 変 近 傍 に 発 生 し た 通 常 型 膵

癌 を I P M N 由 来 浸 潤 癌 と 明 確 に 区 別 す る こ と

は 必 ず し も 容 易 で は な い た め ， I P M N 由 来 浸 潤

癌 と 診 断 さ れ て い る 通 常 型 膵 癌 の 合 併 例 は

数 多 く 存 在 す る と 推 測 さ れ る ． 今 後 ， 両 者 を 正

確 に 区 別 す る こ と が 可 能 に な れ ば ， 分 枝 型

I P M N 症 例 に お け る ， 分 枝 型 I P M N 病 変 自 体

の 悪 性 化 リ ス ク と 通 常 型 膵 癌 の 合 併 リ ス ク に

対 す る 評 価 が 定 ま っ て い く と 考 え ら れ る ．  

 

結  語  

 

壁 在 結 節 の な い 分 枝 型 I P M N 病 変 の 悪 性

化 リ ス ク は 低 く ， 悪 性 化 に は 長 期 間 を 要 す る と

考 え ら れ る ． ま た ， 分 枝 型 I P M N 症 例 に お け る

通 常 型 膵 癌 の 頻 度 と 標 準 化 死 亡 比 は ， 一 般

人 口 に 比 べ て 高 率 で あ る ． 分 枝 型 I P M N 症 例

で は ， I P M N 病 変 自 体 の 悪 性 化 リ ス ク に 加 え て ，

膵 癌 発 生 リ ス ク も 考 慮 す る 必 要 が あ り ， 膵 全
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体 を 評 価 可 能 な 画 像 検 査 を 定 期 的 に 長 期 間

に わ た っ て 行 う こ と が 重 要 で あ る ．  
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